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ABSTRACT 
Background. Anemia was the final of iron deficiency. Iron deficiency on the first 270 days cycle 
of life had a devastating effect on subsequent periods of life. WHO recommend that all pregnant 
women received iron supplementation. However, the prevalence of anemia remains high in 
pregnant women groups. This study aimed to analyze the magnitude of the risk anemia on the 
first 270 days cycle of life and maternal age with birth weight. Methods. The study conducted 
in three primary public health in Sukoharjo, Indonesia from February-April, 2018. The selection 
of three primary public health using  purposive sampling selected a population of 670 mothers. 
One hundred twenty-nine mothers were selected, the subject was a mother had a toddler (12-
24 month). The subject was interviewed using a demographic questionnaire, while anemia data 
gathered form a KIA book. Multivariate analysis using logistic regression to determine which 
factors  most associated with birth weight. Adjusted odds ratio (OR) with corresponding 95% 
Confidence Interval (CI) was to computed the strength of association. P value of <0.05 was used 
to declare statistical significance. Results. Out of 129 mothers, 100 (77.5%) had anemia on a 
0-90 day cycle; 83 (64.3%) on a 91-180 day cycle; 123 (95.3%) on a 181-270 day cycle; and 73 
(56.6%) had an age of pregnancy risk. The result of a logistic regression test, anemia in 0-90 
day cycle and 91-180 day there was no significant association with birth weight (p>0.05), where 
as anemia in the 181-270 days cycle (p=0.01; OR=6.14) and age of pregnancy risk (p=0.03; 
OR=2.81) associated with birth weight. Anemic (iron deficiency) in the first 181-270 days of life 
and the age of vulnerable pregnant women contribute to birth weight. Conclusion. The probability 
of anemic mothers in the first 181-270 days of life and having a gestational age risk in delivering 
an infant with Low Birth Weight (LBW) 7.63%.
Keywords: anemia, birth weight, maternal age, the first 270 days cycle
ABSTRAK
Latar belakang. Anemia merupakan tahap akhir defisiensi zat besi. Kekurangan zat besi pada 
siklus 270 hari pertama kehidupan dapat membawa dampak buruk pada periode kehidupan 
selanjutnya.  WHO merekomendasikan seluruh wanita hamil agar mendapatkan suplementasi 
zat besi. Namun, faktanya prevalensi anemia masih tinggi pada kelompok ibu hamil. Tujuan. 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan kejadian anemia pada 270 hari pertama 
kehidupan dan usia ibu terhadap berat bayi lahir. Metode. Penelitian dilaksanakan di tiga 
Puskesmas di Sukoharjo, Indonesia pada Febuari-April 2018. Pemilihan tiga Puskesmas 
dilakukan secara purposive sampling dengan jumlah populasi 670 ibu. Sebanyak 129 ibu terpilih, 
subjek merupakan ibu yang memiliki balita (12-24 bulan). Subjek diwawancara menggunakan 
kuesioner sosio demografi, sedangkan data anemia didapat dari buku KIA. Analisis multivariat 
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menggunakan regresi logistik untuk mengetahui faktor yang paling berhubungan dengan berat 
bayi lahir. Penentuan rasio menggunakan Confidence Interval (CI) 95% untuk menentukan 
kekuatan hubungan. Nilai p <0.05 digunakan untuk menyatakan signifikansi statistik. Hasil. 
Dari 129 ibu, sebanyak 100 (77,5%) mengalami anemia pada siklus 0-90 hari; 83 (64,3%) pada 
siklus 91-180 hari; 123 (95,3%) pada siklus 181-270 hari; dan 73 (56,6%) memiliki usia risiko 
kehamilan. Hasil uji regresi logistik, anemia pada siklus 0-90 hari dan 91-180 hari tidak ada 
hubungan yang bermakna dengan berat bayi lahir (p>0.05), sedangkan anemia pada siklus 
181-270 hari (p=0.01;OR=6.14) dan usia risiko kehamilan (p=0.03;OR=2.81) berhubungan 
dengan berat bayi lahir. Kekurangan zat besi pada siklus 181-270 hari pertama kehidupan dan 
usia ibu hamil yang rentan berkontribusi pada berat lahir bayi. Kesimpulan. Probabilitas ibu 
anemia pada siklus 181-270 hari pertama kehidupan dan memiliki usia risiko kehamilan dalam 
melahirkan bayi dengan Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) sebesar 7,63%. 
Kata kunci: anemia, berat lahir, usia ibu, siklus 270 hari pertama kehidupan
prevalensi anemia defisiensi besi.11 Defisiensi 
zat besi pada periode 270 HPK memiliki 
implikasi seumur hidup.12 Salah satu implikasi 
yang ditimbulkan yaitu meningkatnya risiko 
defisiensi besi pada bayi.13 Selain itu, defisiensi 
zat besi juga berdampak pada perkembangan 
otak janin yang berlanjut hingga dewasa.14-16 
Beberapa penelitian menyatakan bahwa anemia 
defisiensi besi terjadi akibat gizi buruk,17 penyakit 
menular,18 asupan gizi yang tidak memadai19 dan 
rendahnya kadar hemoglobin secara genetik.20 
Selain itu, usia ibu saat hamil juga berpengaruh 
pada status anemia defisiensi besi.21
Anemia defisiensi besi pada kehamilan 
berkontribusi signifikan terhadap kematian 
ibu dan bayi.22 Berat lahir bayi merupakan 
prediktor dalam kelangsungan hidup perinatal 
dan neonatal.23 Sebanyak 10,2 persen bayi lahir 
dengan berat rendah (≤2500 gram).9 Namun, 
hingga saat ini hubungan antara anemia selama 
kehamilan dengan berat lahir rendah masih 
kontroversial di beberapa negara. Tujuan dari 
penelitian ini yaitu untuk menganalisis hubungan 
antara status anemia pada siklus 270 HPK dan 
usia ibu dengan berat bayi lahir rendah. Hipotesis 
yang diangkat yaitu terdapat keterkaitan antara 
status anemia pada siklus 270 HPK dan usia 
ibu saat hamil dengan berat bayi  lahir rendah. 
PENDAHULUAN
Siklus 270 Hari Pertama Kehidupan 
(HPK) merupakan masa kehamilan (kurang 
lebih 9 bulan), yang termasuk dalam periode 
1000 HPK.1 1000 HPK merupakan periode 
penting guna mendukung pertumbuhan dan 
perkembangan yang cepat.2 Gangguan gizi 
pada masa tersebut akan berpengaruh pada 
kualitas kehidupan berikutnya hingga dewasa 
yang bersifat permanen dan tidak dapat dikoreksi 
kembali.3 Pada siklus 270 hari, keadaan gizi 
dan lingkungan berpengaruh langsung pada 
perkembangan janin yang berdampak pada 
risiko terjadinya berbagai penyakit dikemudian 
hari.4
Gangguan gizi yang banyak terjadi yaitu 
anemia. Anemia telah menjadi gangguan 
nutrisi yang paling lazim di dunia,5,6 khususnya 
di kalangan wanita hamil.7 Kejadian anemia 
pada kehamilan tertinggi terjadi di Afrika dan 
Asia Tenggara dengan perkiraan prevalensi 
57,1 persen dan 48,2 persen.8 Sementara di 
Indonesia sebesar 37,1 persen9 dan 9,53 persen 
berada di Sukoharjo.10
Penyebab anemia terbanyak dalam masa 
kehamilan yaitu anemia defisiensi besi, sehingga 
prevalensi anemia juga dianggap mewakili 
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METODE
Desain Penelitian
Penelitian observasional analitik ini 
menggunakan pendekatan cross sectional. 
Penelitian dilakukan di Kabupaten Sukoharjo 
Provinsi Jawa Tengah pada bulan Maret hingga 
April 2018. Kabupaten Sukoharjo memiliki 
12 puskesmas. Sebanyak tiga puskesmas 
dipilih secara purposive sampling dengan 
mempertimbangkan puskesmas yang memiliki 
prevalensi ibu hamil anemia paling tinggi yaitu 
Mojolaban, Grogol, dan Baki. Populasi target 
sebanyak 670 ibu anemia yang berada di tiga 
puskesmas.
Prosedur Pengambilan Subjek Penelitian
Subjek penelitian ini yaitu ibu balita yang 
mengalami anemia pada masa kehamilan 
di Puskesmas Mojolaban, Grogol dan Baki. 
Kriteria inklusi subjek penelitian antara lain 
memiliki buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) 
yang diisi lengkap, tinggal menetap di wilayah 
penelitian, jarak kelahiran anak terakhir dengan 
sebelumnya lebih dari 24 bulan, dan balita bukan 
merupakan anak kembar. Sedangkan kriteria 
eksklusi diantaranya ibu mengalami preeklamsia 
dan atau eklamsia saat hamil, ibu perokok aktif, 
dan ibu tidak bisa membaca dan menulis.
Software Open Source Epidemiologic 
Statistic for Public Health (OpenEpi)24 digunakan 
untuk mengetahui jumlah subjek penelitian yang 
diperlukan dengan populasi target 670 orang, 
confidence limits 5 persen, design effect 1. 
Dihasilkan sebanyak 129 ibu balita menjadi 
subjek penelitian dengan tingkat kepercayaan 
95 persen. Semua subjek penelitian dimintai 
persetujuan dengan menggunakan informed 
consent. Persetujuan etik diperoleh dari Komisi 
Etik Rumah Sakit Umum Daerah Moewardi 
Surakarta dengan nomor 1.206 / XII / HREC / 
2017.
Prosedur Pengumpulan Data
Kuesioner digunakan untuk pengumpulan 
data sosio demografi, status anemia 0-90 HPK, 
status anemia 91-120 HPK, status anemia 121-
270 HPK dan berat bayi lahir. Sebanyak dua 
enumerator dan lima orang bidan berpartisipasi 
dalam pengumpulan data. Satu hari pelatihan 
dilakukan untuk pengumpul data berkenaan 
dengan tujuan penelitian, kerahasiaan 
informasi dan teknik wawancara. Uji validitas 
dan reliabilitas dilakukan pada 5 persen dari 
total subjek penelitian. Selama uji validitas dan 
reliabilitas, kuesioner dinilai kejelasan makna, 
pilihan kata dan waktu yang optimal untuk 
menyelesaikan wawancara. 
Data sosio demografi diperoleh melalui 
wawancara langsung. Data status anemia 
selama 270 hari diperoleh dalam buku Kesehatan 
Ibu dan Anak (KIA). Data usia ibu hamil anemia 
diperoleh dalam buku KIA. Data berat bayi lahir 
diperoleh dari buku KIA atau surat keterangan 
lahir. Bayi dikatakan BBLR apabila memiliki 
berat lahir <2500 gram.25
Status anemia ditentukan ketika kadar 
Hemoglobin (Hb) ibu < 11 g/dL11 Pemeriksaan 
Hb dengan menggunakan Cyanmethemoglobin 
di salah satu Puskesmas (Mojolaban/ Grogol/ 
Baki) sesuai tempat tinggal subjek penelitian. 
Usia risiko kehamilan terjadi pada usia di bawah 
20 tahun dan di atas 30-35 tahun.26 Selain 
kematian maternal, usia ibu pada saat hamil juga 
berhubungan dengan status anemia. Hasani et 
al. mengemukakan bahwa ibu hamil berusia ≥25 
tahun rentan mengalami anemia dibandingkan 
dengan yang berusia <25 tahun.21
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analisis multivariat yaitu status anemia trimester 
II, status anemia trimester III, dan usia ibu saat 
hamil. Odds ratio dengan interval kepercayaan 
95% (CI) diperkirakan menunjukkan kekuatan 
hubungan. Dalam analisis multivariat, variabel 
dengan nilai p <0,05 dinyatakan sebagai 
signifikan secara statistik.  
Analisis Data
Data yang diambil, dikategorikan dan 
dianalisis menggunakan Statistical Package for 
Social Science (SPSS) versi 22. Analisis bivariat 
yang digunakan adalah chi-square. Semua 
variabel yang memiliki nilai p <0.2527 dilanjutkan 
dengan analisis multivariat yaitu regresi logistik 
ganda. Adapun variabel yang memenuhi syarat 
Lebih dari setengah ibu balita mengalami 
anemia pada siklus 0-90 hari (77,5 persen) 
dengan rerata kadar Hb 10,44 ± 1,19 dan 91-
180 HPK (64,3 persen) dengan rerata kadar 
Hb 10,01 ± 1,05. Bahkan hampir semua (95,5 
persen) ibu balita mengalami anemia defisiensi 
besi dengan rerata kadar Hb 9,83 ± 1,35  pada 
siklus akhir kehamilan yaitu 181-280 HPK. Ibu 
balita yang masuk dalam kategori usia berisiko 
berjumlah 56,6 persen dengan rerata usia 30,67 
± 5,62 dan jumlah bayi yang dilahirkan dengan 
BBLR sebesar 14 persen dengan rerata berat 
lahir 2967,52 ± 410,59.
Lebih dari tiga perempat ibu hamil yang 
mengalami anemia pada siklus 0-90 hari dan 
HASIL
Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian
Variabel Frekuensi %
Status anemia siklus 0-90 hari
Anemia 
Tidak Anemia
100
29
77,5
22,5
Status anemia siklus 91-180 hari
Anemia 
Tidak Anemia
83
46
64,3
35,7
Status anemia siklus 181-270 hari
Anemia 
Tidak Anemia
123
6
95,3
4,7
Usia risiko kehamilan
Berisiko
Tidak Berisiko
56
73
56,6
43,4
Berat Bayi Lahir
BBLR
Tidak BBLR
18
111
14
86
181-280 HPK (masing-masing 77,8 persen dan 
83,3 persen) melahirkan bayi dengan BBLR. 
Selain itu, setengah (50,0 persen) dari ibu hamil 
yang mengalami anemia pada masa 91-180 
HPK melahirkan bayi dengan BBLR. Rata-rata 
usia ibu saat hamil yaitu 30,67 ± 5,63 tahun.
Interpretasi variabel yang berpengaruh 
terhadap BBL adalah status anemia pada 181-
270 HPK dan usia ibu saat hamil. Kekuatan 
hubungan dilihat dari nilai OR(exp{b}). Kekuatan 
hubungan dari yang terbesar ke yang terkecil 
adalah status anemia pada 181-270 HPK 
(OR=0,139; CI=0,26-0,75; p=0,01) dan usia ibu 
saat hamil (OR=0,33; CI=0,12-0,94; p=0,03) 
(Tabel 2).
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Tabel 3. Hasil Analisis Multivariat Variabel Status Anemia Trimester II, III, dan Usia Ibu saat 
Hamil dengan Berat Bayi Lahir pada 270 HPK
Variabel Koefisien p OR (CI 95%)
Langkah 1
Langkah 2
Status Anemia Trimester II
Status Anemia Trimester III
Usia Ibu pada saat hamil
Konstanta
Status Anemia Trimester III
Usia Ibu pada saat hamil
Konstanta
  0,192
1,697
1,004
-0,328
1,815
1,033
-0,338
0,74
0,07
0,07
0,70
0,04
0,05
0,69
1,21(0,38-3,78)
5,46 (0,85-35,23)
2,73 (0,92-8,09)
0,72
6,14 (1,08-34,89)
2,81(0,96-8,22)
0,71
Analisis regresi logistik ganda digunakan 
untuk mengetahui variabel yang paling 
berpengaruh besar terhadap kejadian BBLR. 
Status anemia pada siklus 91-180 HPK, status 
anemia pada siklus 181-280 hari, dan usia 
ibu saat hamil diketahui memiliki nilai p <0,25. 
Hasil analisis multivariat (Tabel 3) menunjukkan 
status anemia pada siklus 181-280 HPK secara 
signifikan dan independen terkait dengan kejadian 
BBLR. Terjadinya anemia pada masa 181-280 
HPK berpotensi melahirkan bayi BBLR daripada 
ibu yang tidak mengalami anemia pada siklus 
tersebut (OR=6,14; CI=1,08-34,89) (Tabel 3).
Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat Variabel Status Anemia Trimester I, II, III, dan Usia Ibu saat  
Hamil dengan Berat Bayi Lahir pada 270 HPK
BBLR Tidak BBLR CI 95%
n % n % p OR min mak
Status Anemia 
Trimester I
Status Anemia 
Trimester II
Status Anemia 
Trimester III
Usia Ibu pada saat 
hamil
Anemia
Tidak Anemia
Anemia
Tidak Anemia
Anemia
Tidak Anemia
<20th / >30th
20-30 th
14
4
9
9
15
3
6
12
77,80
22,20
50,00
50,00
83,30
16,70
33,30
66,70
86
25
74
37
108
3
67
44
77,50
22,50
66,70
35,70
97,30
2,70
60,40
39,60
0,98
0,17
0,01
0,03
1,02
0,50
0,14
0,33
0,31
0,18
0,26
0,12
3,34
1,37
0,75
0,94
PEMBAHASAN
Siklus 1000 HPK terdiri atas 270 hari (±9 
bulan) masa kehamilan, 180 hari (6 bulan) 
masa pemberian ASI Eksklusif dan 550 hari 
(18 bulan) masa pemberian ASI ditambah 
makanan pendamping ASI.1 Siklus tersebut 
merupakan waktu penting dalam pertumbuhan 
dan perkembangan individu yang berlangsung 
cepat dan tidak dapat terulang kembali.2 
Permasalahan yang sering timbul pada siklus 
tersebut adalah anemia. Anemia menjadi 
gangguan gizi yang paling lazim terjadi pada 
periode 270 HPK.5 Beberapa studi menunjukkan 
bahwa, ada prevalensi tinggi anemia pada masa 
kehamilan.26 
Temuan dalam penelitian ini adalah 
sebanyak 77,5 persen subyek mengalami 
anemia pada periode awal kehamilan (0-90 
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HPK), kemudian menurun (64,3 persen) pada 
periode selanjutnya (91-180 HPK) dan kembali 
meningkat (95,3 persen) pada periode akhir 
kehamilan (181-270 HPK) (Tabel 1). Wanita 
hamil mengalami anemia apabila kadar Hb yang 
ia miliki kurang dari 11,0 g/dL11.
Anemia merupakan tahap akhir dari 
defisiensi besi. Defisiensi zat besi yang terjadi 
disebabkan oleh meningkatnya penggunaan 
besi oleh ibu dan janin selama 270 HPK.28 
Kebutuhan fisiologis zat besi meningkat pada 
saat kehamilan yaitu 1000-1200 mg.29-30 Sekitar 
dua pertiga dari zat besi tersebut digunakan untuk 
memenuhi kebutuhan ibu, dan sepertiga untuk 
kebutuhan jaringan palsenta dan janin.30 Namun, 
kebutuhan meningkat seiring bertambahnya usia 
kehamilan. Pada 0-90 HPK kebutuhan zat besi 
(0,8 mg/hari) lebih tinggi dibandingkan sebelum 
hamil dan akan jauh lebih tinggi (3,0-7,5 mg/hari) 
pada 181-270 HPK.31
Peningkatan progresif tersebut mencermin-
kan pola temporal hematopoiesis dan 
pertumbuhan janin.32 Meningkatnya kebutuhan 
seiring bertambahnya usia janin jika tidak 
diimbangi dengan asupan besi yang adekuat 
akan menimbulkan defisiensi yang akan 
meningkatkan risiko perinatal ibu dan neonatus.11 
Hal tersebut terbukti dalam penelitian ini, bahwa 
terjadi fluktuasi status anemia defisiensi besi 
pada subyek penelitian (Tabel 1). Kejadian 
tersebut disinyalir akibat minimnya kesadaran 
subyek akan pentingnya besi dan ketidakpatuhan 
dalam mengonsumsi tablet tambah darah.
Pada 0-90 HPK, kadar Hb ibu hamil akan 
mengalami penurunan33 secara progresif, 
kemudian akan meningkat tiga puluh hari 
sebelum melahirkan. Sebuah metaanalisis34 
menunjukkan bahwa anemia pada awal 
kehamilan berkaitan dengan peningkatan risiko 
berat lahir rendah (OR=5,1; CI=1,7-15,2). 
Namun, dalam penelitian ini keterkaitan antara 
status anemia pada 0-90 HPK dengan berat 
lahir tidak terbukti (p>0,05). Hasil penelitian ini 
sejalan dengan hasil metaanalisis penelitian 
kohort yang menunjukkan bahwa kadar Hb pada 
0-90 HPK tidak signifikan berhubungan dengan 
kejadian BBLR (OR=1,20; CI=0,98-1,46)35.Hasil 
analisis regresi berganda oleh Jwa et al. juga 
menyatakan bahwa anemia pada trimester awal 
kehamilan tidak signifikan dengan berat lahir 
(OR=-13,6; CI=-32,0-4,8).36
Penurunan fisiologis pada masa kehamilan 
dikaitkan dengan peningkatan volume plasma 
dan penurunan viskositas darah37 karena sirkulasi 
difokuskan pada plasenta.38 Pada 91-180 
HPK, ditemukan adanya penurunan prevalensi 
anemia. Namun, tidak ditemukan hubungan 
antara status anemia pada 91-180 HPK dengan 
berat lahir (p>0,05) pada penelitian ini. Sebuah 
metaanalisis sejalan dengan hasil penelitian ini 
yang menyatakan tidak ada hubungan antara 
anemia pada trimester dua dengan berat lahir 
(OR=0,97; CI=0,57-1,66). Sedangkan menurut 
Jwa et al. anemia pada trimester dua memiliki 
hubungan signifikan terbalik dengan berat lahir. 
Jika kadar Hb meningkat +1 g/dL maka berat 
lahir akan berkurang -57,9 g (CI=-77,3 hingga 
-38,5).36
Selain anemia trimester dua, anemia yang 
terjadi pada akhir kehamilan juga memiliki 
hubungan signifikan terbalik dengan berat 
lahir sebesar -73,2 g (CI=-90,0 hingga -56,4) 
setiap peningkatan +1 g/dL.36 Pada penelitian 
ini selain prevalensi yang meningkat (95,3 
persen) hubungan antara anemia dengan berat 
lahir terbukti signifikan. Penelitian lain juga 
membuktikan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara anemia pada 181-270 HPK 
dengan berat lahir (OR=1,08; CI=1,05-1,11).39 
Sedangkan hasil metaanalisis menunjukkan 
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan 
(OR=1,21; CI=0,84-1,76) diantara keduanya.35 
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Perbedaan hasil penelitian kemungkinan 
disebabkan oleh berbagai variabel seperti 
suplementasi besi, perbedaan demografi, 
perbedaan metode dan alat ukur Hb.
Kejadian anemia defisiensi besi jika tidak 
ditangani dengan baik akan menimbulkan 
berbagai permasalahan kesehatan dikemudian 
hari. Beberapa studi menyatakan bahwa defisiensi 
zat besi pada periode perinatal memiliki implikasi 
seumur hidup pada janin dan ibunya. Penelitian 
pada manusia menunjukkan bahwa kekurangan 
zat besi pada awal kehidupan menyebabkan 
perkembangan motorik yang terhambat hingga 
sepuluh kali lipat,40 menghambat perkembangan 
kognitif pada usia sepuluh tahun,41 gangguan 
memori pada usia sembilan belas tahun,42 
dan kesehatan emosional yang buruk pada 
pertengahan usia dua puluhan.43 
Menurut WHO, anemia defisiensi besi 
yang terjadi selama 270 HPK dapat mening-
katkan risiko perinatal ibu dan neonatus, 
mening katkan morbiditas dan mortalitas janin, 
meningkatkan kejadian BBLR,11 meningkatan 
risiko perdarahan,44 peningkatan risiko sepsis 
dan kematian ibu.45 Banyaknya akibat yang 
ditimbulkan anemia defisiensi besi membuatnya 
menjadi perhatian serius WHO. Oleh karena 
itu, WHO merekomendasikan suplementasi zat 
besi oral harian pada ibu hamil sebanyak 30 mg 
sampai 60 mg. Sejalan dengan program WHO, 
Pemerintah Indonesia membuat  peraturan untuk 
menekan prevalensi anemia yaitu pemberian 
tamblet tambah darah minimal 90 butir selama 
kehamilan.19 
Namun, demikian hingga saat ini prevalensi 
anemia defisiensi besi tidak dapat ditekan 
seperti yang terjadi di tiga Puskesmas yang ada 
di Sukoharjo ini. Prevalensi anemia mengalami 
peningkatan drastis pada periode akhir kelahiran 
(181-270 HPK). Artinya, kejadian anemia 
tidak hanya disebabkan oleh ketidakefektifan 
suplementasi yang telah dilakukan, tetapi 
banyak faktor lain yang pelu dipertimbangkan. 
Sebuah studi menunjukkan, usia yang lebih 
tua dan kepatuhan kunjungan Antenatal Care 
(ANC) berkaitan dengan kepatuhan konsumsi 
tablet tambah darah untuk mencegah anemia.46 
Selain itu, keberhasilan suplementasi besi juga 
dipengaruhi oleh penyerapan yang berhubungan 
dengan zat gizi lain selama 270 HPK. 
Pengetahuan mengenai penyerapan zat gizi 
terutama besi yang berkaitan dengan kejadian 
anemia diperoleh melalui kunjungan ANC selama 
kehamilan. Sebuah studi mengungkapkan 
bahwa keberhasilan penyerapan suplementasi 
besi berkaitan dengan perawatan ANC selama 
kehamilan.47
Faktor lain, yaitu usia ibu saat hamil. Ibu 
hamil yang berusia ≥25 tahun rentan mengalami 
anemia defisiensi besi dibandingkan dengan 
yang berusia <25 tahun.21 Pada studi ini, lebih dari 
setengah (56,6 persen) bayi BBLR dilahirkan dari 
subjek yang masuk dalam kategori usia rentan 
mengalami anemia. Hasil tersebut bertentangan 
dengan sebuah studi yang menyatakan bahwa 
wanita yang lebih tua memiliki tingkat kepatuhan 
konsumsi suplementasi besi lebih dari tiga kali 
dibandingkan yang lebih muda.19 Sedangkan 
hasil penelitian di Nigeria menunjukkan hal yang 
sama dengan hasil penelitian ini, bahwa usia 
dini saat hamil ditemukan memiliki hubungan 
yang bermakna dengan kejadian anemia pada 
kehamilan.48 
Keterkaitan antara status anemia selama 
270 HPK dan usia ibu saat hamil dengan 
berat lahir bayi dapat dilihat pada hasil analisis 
multivariat ditemukan bahwa kejadian BBLR 
dipengaruhi langsung oleh status anemia pada 
akhir kehamilan (181-270 HPK) (OR=6,14; 
CI=1,08-34,89) (Tabel 3). Artinya ibu yang 
mengalami anemia pada 181-270 HPK memiliki 
risiko enam kali lebih besar melahirkan bayi 
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BBLR. Perhitungan risiko tersebut relatif lebih 
rendah dibandingkan dengan hasil penelitian 
di tahun sebelumnya yang mencapai sembilan 
kali.49-50
Hal yang menjadi perhatian mengenai 
konsekuensi BBLR dalam jangka panjang 
adalah pertumbuhan yang tidak memadai 
selama periode janin dan di tahun-tahun awal 
kehidupan, sehingga meningkatkan risiko 
penyakit kronis seperti hipertensi, infark miokard, 
dan diabetes di usia dewasa.51 Wanita hamil 
bisa mendapatkan cukup zat besi dari dietnya 
dengan mengonsumsi total 15 mg zat besi dari 
makanan mereka setiap hari. Wanita hamil harus 
berkomitmen untuk mengonsumsi makanan 
kaya zat besi dua kali sehari.19,52 
Selain asupan gizi yang dikonsumsi ibu 
saat hamil, berat lahir bayi diketahui berkaitan 
dengan berat lahir orang tuanya. Kekurangan 
penelitian ini yaitu tidak menganalisis berat 
lahir orang tua subjek penelitian. Selain itu, 
penelitian ini hanya menggunakan kadar Hb 
dalam penetapan diagnosis anemia.
KESIMPULAN
Anemia pada akhir kehamilan (181-270 HPK) 
perlu mendapatkan perhatian khusus karena 
berkontribusi enam kali lebih besar terhadap 
kejadian BBLR. Oleh sebab itu diperlukan 
penanganan intensif melalui kunjungan ANC 
guna memantau kepatuhan dalam konsumsi 
tablet besi yang telah diupayakan.
SARAN 
Mengingat Indonesia merupakan negara 
dengan prevalensi anemia yang tinggi, perlu 
dilakukan monitoring terhadap kepatuhan 
konsumsi tablet besi guna mengurangi tingginya 
prevalensi anemia, BBLR dan meminimalisir 
gangguan tumbuh kembang yang ditimbulkan 
akibat defisiensi besi. Diperlukan penelitian 
lanjutan dengan melihat tingkat keparahan 
anemia, agar dapat memberikan saran yang 
tepat untuk diterapkan dalam penanganan 
anemia pada masa 270 HPK.
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